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ABSTRAK 

Maitsa Novia Ramandhani 

HUBUNGAN RESILIENSI DENGAN KUALITAS HIDUP PADA PASIEN 

KANKER PAYUDARA YANG MENJALANI KEMOTERAPI DI RUMAH 

SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG 

77 halaman + 14 lampiran 

 

Latar Belakang: Nyeri merupakan salah satu efek samping utama yang dialami 

pasien kanker payudara selama menjalani kemoterapi dan dapat berdampak pada 

penurunan kualitas hidup, baik secara fisik, psikologis, sosial, maupun spiritual. 

Kemampuan pasien dalam beradaptasi dan mengelola nyeri atau yang dikenal 

sebagai resiliensi berperan penting dalam membantu pasien mempertahankan 

kesejahteraan selama proses pengobatan. Namun, peran resiliensi terhadap 

kualitas hidup pasien kanker payudara masih belum banyak dikaji secara 

komprehensif di konteks lokal. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik responden, 

tingkat Resiliensi, kualitas hidup pasien, serta menganalisis hubungan antara 

Resiliensi dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-

sectional. Populasi penelitian adalah pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang. Sampel berjumlah 67 responden yang 

dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan kuesioner Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) untuk 

mengukur resiliensi dan European Organization for Research and Treatment of 

Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) untuk mengukur 

kualitas hidup. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan 

uji statistik dengan tingkat signifikansi α = 0,05. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

tingkat Resiliensi sedang hingga tinggi dan kualitas hidup pada kategori sedang. 

Uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara resiliensi 

dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi (p 

< 0,05). Pasien dengan resiliensi yang lebih tinggi cenderung memiliki kualitas 

hidup yang lebih baik. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara resiliensi dengan kualitas 

hidup pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Peningkatan 

resiliensi dapat membantu pasien dalam mengelola nyeri sehingga berkontribusi 

pada perbaikan kualitas hidup. Oleh karena itu, intervensi keperawatan yang 

berfokus pada peningkatan resiliensi melalui edukasi, dukungan psikologis, dan 

pendampingan perlu dioptimalkan dalam asuhan keperawatan pasien kanker 

payudara. 

Kata kunci: kanker payudara, kemoterapi, nyeri, resiliensi , kualitas hidup  
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Background: Pain is one of the most common side effects experienced by breast 

cancer patients undergoing chemotherapy and may lead to a decline in quality of 

life, including physical, psychological, social, and spiritual aspects. The ability to 

adapt to and manage pain, known as pain resilience, plays an important role in 

helping patients maintain well-being during the treatment process. However, 

studies examining the relationship between pain resilience and quality of life 

among breast cancer patients in local settings remain limited. 

Objective: This study aimed to identify respondent characteristics, levels of pain 

resilience, quality of life, and to analyze the relationship between pain resilience 

and quality of life in breast cancer patients undergoing chemotherapy. 

Methods: This study employed a quantitative design with a cross-sectional 

approach. The population consisted of breast cancer patients undergoing 

chemotherapy at Sultan Agung Islamic Hospital Semarang. A total of 68 

respondents were selected using an accidental sampling technique. Data were 

collected using the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) to measure 

pain resilience and the European Organization for Research and Treatment of 

Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) to assess quality of 

life. Data analysis included univariate and bivariate analyses using statistical tests 

with a significance level of α = 0.05. 

Results: The results showed that most respondents had moderate to high levels of 

pain resilience and a moderate level of quality of life. Statistical analysis indicated 

a significant relationship between pain resilience and quality of life among breast 

cancer patients undergoing chemotherapy (p < 0.05). Patients with higher levels 

of pain resilience tended to have a better quality of life. 

Conclusion: There is a significant relationship between pain resilience and 

quality of life in breast cancer patients undergoing chemotherapy. Enhancing pain 

resilience may help patients manage pain more effectively and contribute to 

improvements in quality of life. Therefore, nursing interventions focusing on 

strengthening pain resilience through education, psychological support, and 

patient assistance should be optimized in the nursing care of breast cancer 

patients. 

 

Keywords: breast cancer, chemotherapy, pain, pain resilience, quality of life 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kanker payudara merupakan salah satu masalah kesehatan global 

yang memiliki dampak signifikan terhadap berbagai aspek kehidupan 

pasien. Penyakit ini tidak hanya menyebabkan gangguan fisik, tetapi juga 

memengaruhi aspek psikologis dan sosial pasien, terutama bagi mereka 

yang menjalani pengobatan seperti kemoterapi (Dinapoli et al., 2021; 

Iddrisu et al., 2020). Kemoterapi, sebagai salah satu terapi utama pada 

kanker payudara, sering kali menimbulkan efek samping yang berat, 

termasuk nyeri kronis yang menjadi tantangan utama dalam manajemen 

pasien kanker (Afriano et al., 2025). 

Menurut data World Health Organization, sekitar 2,3 juta perempuan 

didiagnosis menderita kanker payudara setiap tahunnya, dan hampir 

685.000 kematian terjadi akibat penyakit ini. Salah satu metode utama 

dalam penatalaksanaan kanker payudara adalah kemoterapi, yang sering 

menimbulkan berbagai efek samping, termasuk nyeri fisik yang signifikan. 

Nyeri akibat kemoterapi dapat bersifat akut maupun kronis, jika tidak 

dikelola dengan baik akan berdampak buruk pada kondisi fisik, emosional, 

dan kualitas hidup pasien. Dalam konteks ini, resiliensi, yaitu kemampuan 

seseorang untuk beradaptasi dan pulih dari kondisi sulit seperti nyeri kronis, 

menjadi aspek penting yang perlu diperhatikan. Penelitian internasional, 

seperti yang dilakukan oleh Caldiroli et al. (2025) dan Larasati et al. (2024), 
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menunjukkan bahwa pasien dengan tingkat resiliensi yang tinggi cenderung 

melaporkan intensitas nyeri yang lebih rendah dan kualitas hidup yang lebih 

baik selama menjalani pengobatan kanker. 

Di Indonesia, kanker payudara juga menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yang serius. Berdasarkan data Soewoto (2022), terdapat lebih 

dari 65.000 kasus baru kanker payudara di Indonesia dengan angka 

kematian mencapai lebih dari 22.000 jiwa. Banyak pasien kanker payudara 

di Indonesia mengalami kesulitan dalam menghadapi efek samping 

kemoterapi, terutama nyeri, yang diperparah oleh kurangnya dukungan 

psikososial dan informasi yang memadai. Penelitian lokal seperti yang 

dilakukan oleh Ruiz-Rodríguez et al. (2022) menekankan bahwa resiliensi 

memiliki peran penting dalam membantu pasien mengelola nyeri dan 

meningkatkan kualitas hidup, namun masih belum banyak dijadikan fokus 

dalam intervensi keperawatan di berbagai layanan onkologi. 

Kualitas hidup juga merupakan indikator penting dalam mengevaluasi 

keberhasilan terapi kanker. Menurut World Health Organization (WHO), 

kualitas hidup mencakup dimensi fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. 

Pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi sering mengalami 

penurunan kualitas hidup akibat kombinasi antara nyeri fisik dan tekanan 

emosional yang mereka hadapi selama menjalani terapi (Abdo et al., 2023; 

Liu et al., 2021). Oleh karena itu, pendekatan yang lebih komprehensif 

dalam menangani nyeri dan meningkatkan kesejahteraan pasien sangat 

diperlukan. 
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Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan bahwa resiliensi berperan 

penting dalam membantu pasien kanker payudara menghadapi tantangan 

fisik dan psikologis selama menjalani kemoterapi. Penelitian oleh Maharani 

et al. (2024) yang dilakukan di RSUD Al-Ihsan Jawa Barat menemukan 

bahwa terdapat hubungan negatif yang signifikan antara tingkat resiliensi 

dan kecemasan pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. 

Hasil ini menunjukkan bahwa semakin tinggi resiliensi seseorang, maka 

semakin rendah tingkat kecemasannya dalam menghadapi proses 

pengobatan. Hal serupa juga ditemukan oleh Daralina et al. (2024) di RSUD 

Aceh, di mana penelitian mereka menunjukkan bahwa spiritualitas berperan 

dalam meningkatkan resiliensi pasien kanker payudara, sehingga dapat 

membantu mengurangi tekanan psikologis selama pengobatan. 

Penelitian ini menjadi penting karena nyeri merupakan salah satu 

masalah utama yang dihadapi oleh pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi. Namun, peran resiliensi dalam mengelola nyeri kronis dan 

hubungannya dengan kualitas hidup masih belum banyak diteliti di konteks 

lokal Indonesia. Selain itu, kualitas hidup sebagai indikator utama 

kesejahteraan pasien sering kali kurang mendapat perhatian dalam 

pendekatan terapi konvensional. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan 

untuk mengeksplorasi hubungan antara resiliensi dan kualitas hidup pada 

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, dapat disimpulkan 

bahwa kanker payudara merupakan salah satu penyakit tidak menular 

dengan angka kejadian yang tinggi, terutama di kalangan perempuan. 

Salah satu metode pengobatan yang umum digunakan adalah kemoterapi. 

Namun, kemoterapi sering kali disertai dengan berbagai efek samping, 

termasuk nyeri, yang dapat berdampak signifikan terhadap kualitas hidup 

pasien. Meskipun demikian, masih banyak pasien yang belum sepenuhnya 

memahami cara-cara untuk mengatasi nyeri yang muncul akibat pengobatan 

ini. Oleh karena itu, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

"Bagaimana hubungan antara resiliensi dengan kualitas hidup pada pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi?" 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara resiliensi dengan kualitas hidup 

pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden (meliputi usia, dan lama 

menderita kanker payudara) 

b. Mengidentifikasi Resiliensi pada pasien  

c. Menilai Kualitas Hidup Pasien 

d. Menganalisis Hubungan Antara Resiliensi dengan Kualitas Hidup 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan kesempatan bagi peneliti untuk 

memperdalam pemahaman pengetahuan dan wawasan dalam bidang 

keperawatan, dapat mengasah keterampilan dan membuka peluang 

untuk berkolaborasi dengan peneliti lain, memperluas jaringan 

profesional dan kesempatan untuk penelitian lebih lanjut. 

2. Bagi Profesi 

Hasil penelitian dapat memberikan wawasan yang baru bagi 

tenaga medis dalam memahami pentingnya resiliensi dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien, dapat menjadi dasar untuk 

pengembangan program edukasi dan pelatihan bagi tenaga medis, 

sehingga dalam memberikan dukungan pada pasien kanker. 

3. Bagi Institusi 

Penelitian ini dapat meningkatkan reputasi institusi sebagai 

lembaga yang berkomitmen terhadap penelitian berkualitas dan inovatif 

dalam bidang kesehatan. 

4. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran  masyarakat  tentang 

pentingnya resiliensi dan kualitas hidup bagi pasien kanker, dapat 

memberikan informasi yang berguna bagi pasien dan keluarga tentang 

cara mengelola, meningkatkan kualitas hidup selama  pengobatan  

kankerdan  mendorong  dukungan  untuk masyarakat. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Kanker Payudara  

a. Definisi 

Kanker payudara adalah jenis kanker yang berkembang dari 

sel-sel di jaringan payudara, terutama pada saluran susu (duktus) 

dan kelenjar penghasil susu (lobulus) (Biswas et al., 2022). Mutasi 

genetik pada sel-sel ini menyebabkan pertumbuhan yang tidak 

terkendali, membentuk tumor ganas yang dapat menyebar ke 

jaringan sekitarnya dan organ lain melalui sistem limfatik serta 

peredaran darah (Mäkinen et al., 2021; Sriharikrishnaa et al., 

2023). Secara histopatologi, jenis yang paling umum adalah 

karsinoma duktal invasif dan karsinoma lobular invasif dan 

karsinoma duktal invasif berasal dari saluran susu dan 

menyebar ke jaringan sekitarnya, sementara karsinoma lobular 

invasif berkembang di lobulus dan cenderung menyebar lebih luas 

di dalam jaringan payudara (Fatma & Muharriansyah, 2025). 

Kanker payudara dengan reseptor hormon-positif memiliki 

pertumbuhan yang dipengaruhi oleh hormon estrogen dan 

progesteron, sehingga terapi hormon menjadi salah satu metode 

pengobatan utama. Diagnosis kanker payudara dilakukan melalui 

pemeriksaan fisik, pencitraan medis seperti mammografi dan 
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ultrasonografi, serta biopsi untuk analisis histopatologi. 

Pemeriksaan imunohistokimia digunakan untuk menentukan 

subtipe molekuler kanker guna menyesuaikan strategi pengobatan 

yang lebih tepat (Barbadilla et al., 2024; Pescia et al., 2023). 

b. Epidemiologi kanker payudara 

Kanker payudara merupakan jenis kanker paling umum pada 

wanita di dunia dan penyebab utama kematian akibat kanker pada 

populasi wanita. Berdasarkan laporan GLOBOCAN 2020, terdapat 

lebih dari 2,3 juta kasus baru dengan sekitar 685.000 kematian 

setiap tahunnya, menjadikannya kanker dengan insidensi tertinggi. 

Insidensi kanker payudara bervariasi berdasarkan wilayah 

geografis, dengan angka lebih tinggi di negara maju akibat faktor 

gaya hidup dan pola makan, sementara angka kematian lebih tinggi 

di negara berkembang akibat keterbatasan akses terhadap deteksi 

dini dan pengobatan (Dessie & Zewotir, 2025; Roheel et al., 

2023). Di Asia, peningkatan insidensi kanker payudara 

dipengaruhi oleh perubahan pola hidup, faktor genetik, dan 

lingkungan, sementara di Indonesia tercatat bahwa angka kejadian 

kanker payudara merupakan jenis kanker dengan jumlah kasus 

terbanyak, dengan insidensi sekitar 42 kasus per 100.000 

penduduk. Namun, mayoritas kasus terdeteksi pada stadium 

lanjut akibat kurangnya kesadaran masyarakat terhadap 

pemeriksaan dini. Distribusi kasus juga bervariasi antar wilayah, 
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dengan angka kejadian lebih tinggi di daerah perkotaan seperti 

DKI Jakarta, Jawa Barat, dan Jawa Timur, yang dipengaruhi oleh 

faktor lingkungan, gaya hidup, dan akses layanan kesehatan 

(Prasetyowati et al., 2021; Wijaya & Widaningrum, 2021). Faktor 

sosial dan ekonomi, termasuk keterbatasan edukasi serta biaya 

pengobatan, turut menjadi tantangan dalam penanganan kanker 

payudara di Indonesia (Retnaningsih et al., 2024). 

Deteksi dini merupakan strategi utama dalam pencegahan 

dan pengendalian kanker payudara. Pemeriksaan seperti 

mammografi, ultrasonografi, dan pemeriksaan klinis payudara 

direkomendasikan untuk mendeteksi kanker pada tahap awal 

(Gunawan, 2021). Selain itu, kemajuan dalam pengobatan 

berbasis target molekuler, imunoterapi, dan terapi hormon telah 

meningkatkan tingkat kelangsungan hidup pasien (Bintoro, 2024). 

Namun, tantangan dalam distribusi dan biaya pengobatan masih 

menjadi kendala, terutama di negara berkembang seperti 

Indonesia. Oleh karena itu, program nasional seperti Gerakan 

SADARI dan kampanye pemeriksaan rutin terus digalakkan untuk 

meningkatkan kesadaran dan menekan angka kematian akibat 

kanker payudara. 

c. Faktor risiko kanker payudara 

Kanker payudara merupakan jenis kanker yang umum pada 

wanita dengan berbagai faktor risiko, termasuk genetik, hormonal, 
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dan lingkungan. Riwayat keluarga dengan kanker payudara serta 

mutasi gen BRCA1 dan BRCA2 meningkatkan risiko secara 

signifikan. Usia juga menjadi faktor penting, dengan risiko 

meningkat setelah 50 tahun akibat akumulasi kerusakan DNA. 

Faktor hormonal berperan dalam perkembangan kanker payudara. 

Paparan estrogen yang lebih lama, seperti menstruasi dini atau 

menopause terlambat, meningkatkan risiko (Meutia et al., 2024).  

Terapi hormon pascamenopause dan penggunaan kontrasepsi 

hormonal juga dapat meningkatkan risiko, meskipun efeknya 

berkurang setelah penghentian pemakaian (Grandi et al., 2021). 

Kehamilan dan menyusui dapat menurunkan risiko akibat 

perubahan hormonal yang mengurangi jumlah siklus menstruasi 

(Obeagu & Obeagu, 2024). Gaya hidup berkontribusi terhadap 

risiko kanker payudara, termasuk pola makan tidak sehat, obesitas, 

konsumsi alkohol, dan kurangnya aktivitas fisik. Paparan 

lingkungan seperti radiasi dan bahan kimia berbahaya juga 

meningkatkan risiko. 

d. Gejala dan diagnosis kanker payudara 

Kanker payudara sering kali tidak menunjukkan gejala pada 

tahap awal, gejala utama yang umum adalah benjolan keras di 

payudara atau ketiak, yang awalnya tidak nyeri tetapi dapat 

membesar seiring waktu (Gabhane & Dharmik, 2025). Benjolan 

yang bersifat ganas dikarenakan kondisi jinak seperti 
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fibroadenoma atau kista juga dapat menyebabkannya (Apryani et 

al., 2023; Salsabella & Hasbullah, 2025). Gejala lain meliputi 

perubahan kulit payudara menjadi kemerahan, berkerut, atau 

seperti kulit jeruk, serta perubahan mendadak pada bentuk atau 

ukuran payudara. Beberapa pasien juga mengalami sekresi 

cairan abnormal dari puting, terutama jika berdarah atau 

kekuningan, pada tahap lanjut, kanker dapat menyebabkan nyeri 

pada payudara atau area dada (Shetty, 2021). Diagnosis 

dilakukan melalui pemeriksaan fisik, mammografi, dan 

ultrasonografi dan apabila ditemukan kelainan, biopsi dilakukan 

untuk memastikan diagnosis (Santos et al., 2023). Pemeriksaan 

tambahan seperti tes molekuler dan MRI dapat membantu 

menentukan jenis terapi yang tepat. 

e. Penatalaksanaan kanker payudara 

Penatalaksanaan kanker payudara bersifat holistik dan 

disesuaikan dengan stadium, jenis kanker, serta kondisi pasien, 

dan metode utama meliputi pembedahan, kemoterapi, terapi 

radiasi, terapi hormon, dan terapi target (Suryani et al., 2025). 

Pembedahan, seperti mastektomi atau lumpektomi, bertujuan 

mengangkat tumor dan sering dikombinasikan dengan terapi 

radiasi untuk menghancurkan sisa sel kanker. Kemoterapi 

digunakan untuk kanker yang lebih lanjut atau telah menyebar, 

sementara terapi hormon diberikan pada kanker yang sensitif 
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terhadap estrogen atau progesteron. Pasien dengan kanker HER2-

positif dapat menjalani terapi target seperti trastuzumab dan 

melalui pendekatan paliatif membantu mengelola gejala pada 

kanker stadium lanjut, termasuk manajemen nyeri dan dukungan 

psikososial. Selain pengobatan medis, dukungan keluarga, pola 

makan sehat, olahraga, dan pengelolaan stres juga berperan dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien (Hasyim et al., 2024; Marra et 

al., 2024). 

2. Kemoterapi pada pasien kanker payudara 

a. Definisi 

Kemoterapi adalah pengobatan kanker yang menggunakan 

obat-obatan untuk menghancurkan atau menghambat pertumbuhan 

sel kanker, jenis pengobatan ini dapat diberikan sendiri atau 

dikombinasikan dengan terapi lain, seperti pembedahan atau 

radiasi, tergantung pada jenis dan stadium kanker. Tujuannya 

meliputi menghancurkan sel kanker, mengecilkan tumor sebelum 

operasi, mencegah kekambuhan, atau mengurangi gejala pada 

kanker stadium lanjut. Kemoterapi dapat diberikan secara oral atau 

intravena, dengan mekanisme kerja yang bervariasi, seperti 

menghambat replikasi DNA atau sintesis protein sel kanker. 

Berdasarkan penggunaannya, kemoterapi dibagi menjadi adjuvan 

(setelah operasi) dan neoadjuvan (sebelum operasi) (Coleridge et 

al., 2021; H.-B. Sun et al., 2024). Efek samping umum meliputi 
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mual, muntah, kelelahan, kerontokan rambut, serta peningkatan 

risiko infeksi, tetapi sebagian besar dapat dikelola dengan terapi 

suportif. Tantangan utama dalam kemoterapi adalah resistensi 

obat, yang membuat sel kanker lebih sulit dihancurkan dan untuk 

mengatasinya, penelitian terus mengembangkan kombinasi terapi 

dengan imunoterapi dan terapi target guna meningkatkan 

efektivitas dan mengurangi efek samping (Garg et al., 2024). 

b. Jenis dan mekanisme kerja kemoterapi 

Kemoterapi terdiri dari berbagai jenis obat yang digunakan 

untuk mengobati kanker. Secara umum, obat kemoterapi dibagi 

menjadi dua kategori utama berdasarkan mekanisme kerjanya: 

agen sitotoksik dan agen biologis. Agen sitotoksik adalah obat 

yang menghancurkan sel kanker dengan cara mengganggu proses 

pembelahan sel, sementara agen biologis berfungsi untuk 

menargetkan spesifik molekul atau protein dalam sel kanker 

(Fathima et al., 2022). Kedua jenis ini sering digunakan dalam 

pengobatan kanker untuk membunuh atau menghambat 

pertumbuhan sel kanker. Agen sitotoksik adalah jenis kemoterapi 

yang paling umum digunakan. Obat-obatan ini bekerja dengan 

cara merusak DNA sel kanker, menghambat replikasi sel, dan 

menyebabkan sel kanker mati (apoptosis). Agen sitotoksik dapat 

dibagi menjadi beberapa kelompok  berdasarkan  cara  kerjanya,  

seperti alkilasi, antimetabolit, dan antibiotik antikanker. Alkylating 



13 
 

 

agents, seperti siklofosfamid dan cisplatin, bekerja dengan 

menambahkan kelompok alkil ke dalam DNA, yang merusak 

struktur DNA dan menghambat replikasi sel (Azamy & Utami, 

2022). 

Antimetabolit adalah agen kemoterapi yang menghambat 

sintesis DNA dan RNA dalam sel kanker. Obat-obatan ini 

menyerupai bahan-bahan yang digunakan dalam sintesis DNA dan 

RNA, tetapi mereka mengganggu jalur metabolik yang diperlukan 

untuk pembelahan sel. Methotrexate dan 5- fluorouracil (5-FU) 

adalah contoh antimetabolit yang sering digunakan untuk kanker 

payudara, kolorektal, dan lain-lain (Alzahrani et al., 2023). Obat-

obatan ini menghambat enzim yang terlibat dalam proses 

pembentukan nukleotida, sehingga mengurangi kemampuan sel 

kanker untuk membelah dan berkembang. Antibiotik antikanker, 

seperti doksorubisin dan bleomisin, merupakan kelompok agen 

kemoterapi yang berasal dari produk mikroorganisme. Obat-

obatan ini bekerja dengan merusak DNA dalam sel kanker melalui 

mekanisme yang berbeda. Doksorubisin menginterkalasi ke dalam 

heliks DNA, menyebabkan kerusakan dan mencegah replikasi. 

Bleomisin, di sisi lain, menghasilkan radikal bebas yang merusak 

struktur DNA, mengarah pada apoptosis sel kanker (H.-N. Sun et 

al., 2024). Antibiotik antikanker digunakan dalam pengobatan 
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berbagai jenis kanker, termasuk kanker paru-paru, limfoma, dan 

leukemia. 

Selain agen sitotoksik, agen biologis termasuk dalam 

kelompok kemoterapi yang lebih baru. Agen biologis berfokus 

pada interaksi molekuler yang lebih spesifik dalam sel kanker, 

dengan cara menghambat sinyal atau jalur yang mengontrol 

pertumbuhan dan pembelahan sel kanker. Terapi target adalah 

bentuk agen biologis yang paling banyak dikembangkan. Obat-

obat seperti trastuzumab (Herceptin) digunakan untuk menghambat 

protein HER2 yang berlebihan pada sel kanker payudara, yang 

menyebabkan pertumbuhan sel kanker yang cepat (Maadi et al., 

2021; Maadi & Wang, 2022).  Agen biologis lainnya, seperti 

imunoterapi, bekerja dengan meningkatkan respon kekebalan 

tubuh terhadap sel kanker. Obat seperti pembrolizumab dan 

nivolumab adalah inhibitor PD-1 yang meningkatkan kemampuan 

tubuh untuk mengenali dan menghancurkan sel kanker. Walaupun 

imunoterapi lebih sering digunakan pada kanker paru-paru atau 

melanoma, terapi ini juga menunjukkan potensi pada beberapa 

jenis kanker payudara, terutama pada kanker payudara triple-

negatif. 

Mekanisme kerja kemoterapi tidak terbatas pada 

penghambatan pembelahan sel saja. Banyak obat kemoterapi juga 

bekerja dengan merusak struktur internal sel kanker atau 
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mengganggu jalur sinyal yang mengatur pertumbuhan sel. 

Beberapa obat, seperti paclitaxel dan docetaxel, bekerja dengan 

menghambat fungsi mikrotubulus, komponen penting dari 

pembelahan sel (Salinas et al., 2025). Obat-obatan ini 

mengganggu proses pembelahan sel yang normal dan mengarah 

pada kematian sel kanker melalui mekanisme mitosis yang terhenti. 

Meskipun kemoterapi efektif dalam mengobati kanker, salah satu 

tantangan utama adalah efek samping yang disebabkan oleh 

kerusakan sel-sel sehat. Sel-sel tubuh yang membelah cepat, 

seperti sel pada saluran pencernaan, rambut, dan sumsum tulang, 

juga dapat terpengaruh oleh obat kemoterapi. Ini menyebabkan 

efek samping seperti mual, muntah, kehilangan rambut, dan 

penurunan jumlah sel darah putih, yang meningkatkan risiko 

infeksi. Pemantauan yang cermat selama pengobatan sangat 

penting untuk mengelola efek samping ini dan menyesuaikan dosis 

obat bila diperlukan. 

c. Efek samping kemoterapi pada pasien kanker payudara 

Kemoterapi terdiri dari berbagai jenis obat yang digunakan 

untuk mengobati kanker. Secara umum, obat kemoterapi dibagi 

menjadi dua kategori utama berdasarkan mekanisme kerjanya: 

agen sitotoksik dan agen biologis. Agen sitotoksik adalah obat 

yang menghancurkan sel kanker dengan cara mengganggu proses 

pembelahan sel, sementara agen biologis berfungsi untuk 
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menargetkan spesifik molekul atau protein dalam sel kanker 

(Simanullang et al., 2025). Kedua jenis ini sering digunakan 

dalam pengobatan kanker untuk membunuh atau menghambat 

pertumbuhan sel kanker. Agen sitotoksik adalah jenis kemoterapi 

yang paling umum digunakan. Obat-obatan ini bekerja dengan 

cara merusak DNA sel kanker, menghambat replikasi sel, dan 

menyebabkan sel kanker mati (apoptosis). Agen sitotoksik dapat 

dibagi menjadi beberapa kelompok  berdasarkan  cara  kerjanya,  

seperti  alkilasi,  antimetabolit,  dan antibiotik antikanker. 

Alkylating agents, seperti siklofosfamid dan cisplatin, bekerja 

dengan menambahkan kelompok alkil ke dalam DNA, yang 

merusak struktur DNA dan menghambat replikasi sel. 

Antimetabolit adalah agen kemoterapi yang menghambat 

sintesis DNA dan RNA dalam sel kanker. Obat-obatan ini 

menyerupai bahan-bahan yang digunakan dalam sintesis DNA dan 

RNA, tetapi mereka mengganggu jalur metabolik  yang  diperlukan  

untuk  pembelahan  sel.  Methotrexate  dan  5-fluorouracil (5-FU) 

adalah contoh antimetabolit yang sering digunakan untuk kanker 

payudara, kolorektal, dan lain-lain (Alzahrani et al., 2023). Obat-

obatan ini menghambat  enzim yang  terlibat  dalam proses  

pembentukan  nukleotida, sehingga mengurangi kemampuan sel 

kanker untuk membelah dan berkembang. Antibiotik antikanker, 

seperti doksorubisin dan bleomisin, merupakan kelompok agen 
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kemoterapi yang berasal dari produk mikroorganisme. Obat-

obatan ini bekerja dengan merusak DNA dalam sel kanker melalui 

mekanisme yang berbeda. Doksorubisin menginterkalasi ke dalam 

heliks DNA, menyebabkan kerusakan dan mencegah replikasi. 

Bleomisin, di sisi lain, menghasilkan radikal bebas yang merusak 

struktur DNA, mengarah pada apoptosis sel kanker (Nisa et al., 

2021). Antibiotik antikanker digunakan dalam pengobatan 

berbagai jenis kanker, termasuk kanker paru-paru, limfoma, dan 

leukemia. 

Selain agen sitotoksik, agen biologis termasuk dalam 

kelompok kemoterapi yang lebih baru. Agen biologis berfokus 

pada interaksi molekuler yang lebih spesifik dalam sel kanker, 

dengan cara menghambat sinyal atau jalur yang mengontrol 

pertumbuhan dan pembelahan sel kanker. Terapi target adalah 

bentuk agen biologis yang paling banyak dikembangkan. Obat-

obat seperti trastuzumab (Herceptin) digunakan untuk menghambat 

protein HER2 yang berlebihan pada sel kanker payudara, yang 

menyebabkan pertumbuhan sel kanker  yang cepat (Derakhshani et 

al., 2020).  Agen biologis  lainnya,  seperti imunoterapi, bekerja 

dengan meningkatkan respon kekebalan tubuh terhadap sel kanker. 

Obat seperti pembrolizumab dan nivolumab adalah inhibitor PD-1 

yang meningkatkan kemampuan tubuh untuk mengenali dan 

menghancurkan sel kanker (Parvez et al., 2023). Walaupun 
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imunoterapi lebih sering digunakan pada kanker paru-paru atau 

melanoma, terapi ini juga menunjukkan potensi pada beberapa 

jenis kanker payudara, terutama pada kanker payudara triple-

negatif. 

Mekanisme kerja kemoterapi tidak terbatas pada 

penghambatan pembelahan sel saja. Banyak obat kemoterapi juga 

bekerja dengan merusak struktur internal sel kanker atau 

mengganggu jalur sinyal yang mengatur pertumbuhan sel. 

Beberapa obat, seperti paclitaxel dan docetaxel, bekerja dengan 

menghambat fungsi mikrotubulus, komponen penting dari 

pembelahan sel. Obat-obatan ini mengganggu proses pembelahan 

sel yang normal dan mengarah pada kematian sel kanker melalui 

mekanisme mitosis yang terhenti. Meskipun kemoterapi efektif 

dalam mengobati kanker, salah satu tantangan utama adalah efek 

samping yang disebabkan oleh kerusakan sel-sel sehat. Sel-sel 

tubuh yang membelah cepat, seperti sel pada saluran pencernaan, 

rambut, dan sumsum tulang, juga dapat terpengaruh oleh obat 

kemoterapi. Ini menyebabkan efek samping seperti mual, muntah, 

kehilangan rambut, dan penurunan jumlah sel darah putih, yang 

meningkatkan risiko infeksi (Saini et al., 2020). Pemantauan yang 

cermat selama pengobatan sangat penting untuk mengelola efek 

samping ini dan menyesuaikan dosis obat bila diperlukan. 
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d. Manajemen efek samping kemoterapi 

Kemoterapi adalah salah satu pengobatan yang efektif untuk 

kanker payudara, namun pengobatan ini dapat menimbulkan 

berbagai efek samping yang berhubungan dengan kerusakan sel-

sel tubuh yang sehat. Salah satu efek samping yang paling umum 

adalah mual dan muntah. Hal ini terjadi karena obat kemoterapi 

dapat mempengaruhi saluran pencernaan, yang memperlambat 

proses pencernaan dan menyebabkan ketidaknyamanan. Beberapa 

obat kemoterapi, seperti cisplatin dan cyclophosphamide, diketahui 

sangat kuat dalam menimbulkan mual dan muntah, meskipun 

pengobatan pencegahan dengan antiemetik dapat membantu 

mengurangi gejala tersebut. Efek samping lain yang sering dialami 

oleh pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi adalah 

penurunan jumlah sel darah putih. Sel darah putih berperan 

penting dalam melawan infeksi, dan penurunan jumlah sel darah 

putih (neutropenia) meningkatkan risiko infeksi. Kondisi ini 

membuat pasien lebih rentan terhadap infeksi serius, seperti 

pneumonia atau infeksi saluran kemih. Oleh karena itu, pasien 

yang menjalani kemoterapi perlu pemantauan rutin untuk 

memastikan bahwa jumlah sel darah putih tetap dalam batas 

aman (Shallal et al., 2020). Dalam beberapa kasus, obat untuk 

merangsang produksi sel darah putih seperti filgrastim dapat 

diberikan untuk membantu pasien mengatasi neutropenia. 
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Selain itu, kemoterapi dapat menyebabkan penurunan jumlah 

sel darah merah (anemia), yang dapat menyebabkan kelelahan dan 

kelemahan tubuh. Anemia terjadi karena kemoterapi dapat merusak 

sel-sel darah merah yang dihasilkan oleh sumsum tulang. 

Akibatnya, pasien sering merasa lelah, lemah, dan mudah sesak 

napas, terutama saat beraktivitas fisik. Untuk mengatasi anemia, 

beberapa pasien mungkin diberikan transfusi darah atau obat yang 

dapat merangsang produksi sel darah merah, seperti eritropoietin 

(Kidanewold et al., 2021; Saras, 2023). Kemoterapi juga dapat 

menyebabkan kerontokan rambut, atau alopecia, yang merupakan 

efek samping yang sangat nyata bagi banyak pasien kanker 

payudara. Kerontokan rambut ini disebabkan oleh pengaruh obat 

kemoterapi yang menghambat pertumbuhan sel-sel rambut. 

Meskipun efek ini bersifat sementara dan rambut biasanya akan 

tumbuh kembali setelah pengobatan selesai, kerontokan rambut 

dapat memengaruhi kepercayaan diri dan kondisi psikologis 

pasien. Pasien sering kali membutuhkan dukungan emosional 

untuk mengatasi perubahan penampilan akibat efek samping ini. 

Selain efek fisik, kemoterapi juga dapat memengaruhi 

kondisi mental dan emosional pasien. Banyak pasien yang 

mengalami kecemasan, depresi, atau stres akibat dampak fisik dan 

emosional dari pengobatan. Efek samping seperti kelelahan kronis, 

mual, dan perubahan penampilan dapat meningkatkan perasaan 
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cemas dan depresi. Dukungan psikososial, termasuk terapi, 

konseling, atau kelompok dukungan, sangat penting untuk 

membantu pasien dalam mengelola perubahan emosional yang 

terjadi selama pengobatan (Deshields et al., 2021). Kemoterapi 

juga dapat memengaruhi fungsi hati dan ginjal. Beberapa obat 

kemoterapi, seperti doxorubicin, cisplatin, dan methotrexate, 

diketahui dapat menyebabkan toksisitas hati atau ginjal, yang 

memerlukan pemantauan fungsi organ secara rutin selama 

pengobatan (Hamed et al., 2022). Toksisitas ini dapat 

menyebabkan gejala seperti pembengkakan, penurunan berat 

badan yang tidak dapat dijelaskan, dan perubahan pada hasil tes 

darah. Oleh karena itu, pengawasan fungsi hati dan ginjal sangat 

penting selama terapi kemoterapi untuk menghindari komplikasi 

yang lebih serius. 

Beberapa pasien yang menjalani kemoterapi juga mengalami 

gangguan pencernaan, seperti diare atau sembelit. Efek ini sering 

terjadi karena kemoterapi dapat merusak sel-sel yang melapisi 

saluran pencernaan. Kondisi ini dapat menyebabkan 

ketidaknyamanan, dan pada beberapa kasus, pasien mungkin 

memerlukan pengobatan tambahan untuk mengelola gangguan 

pencernaan ini. Obat-obat seperti loperamide dapat digunakan 

untuk mengatasi diare, sementara obat pencahar dapat digunakan 

untuk mengatasi sembelit. Selain efek samping jangka pendek, 
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kemoterapi juga dapat menyebabkan masalah jangka panjang, 

termasuk masalah kardiovaskular. Beberapa obat kemoterapi, 

seperti anthracycline (misalnya doxorubicin), dapat menyebabkan 

kerusakan jantung dan meningkatkan risiko gagal jantung jangka 

panjang. Oleh karena  itu,  pasien  yang  menerima  kemoterapi  

dengan  obat-obatan  ini memerlukan pemantauan jantung secara 

berkala untuk mendeteksi potensi kerusakan jantung sejak dini. 

3. Resiliensi  

a. Definisi resiliensi  

Resiliensi dapat diartikan sebagai kemampuan individu 

untuk menyesuaikan diri dan mengatasi pengalaman yang dialami, 

sehingga dampak negatifnya terhadap fungsi fisik, emosional, dan 

sosial dapat diminimalisasi. Konsep ini menekankan bahwa 

meskipun seseorang mengalami nyeri, terdapat kapasitas untuk 

mempertahankan atau bahkan meningkatkan kualitas hidup 

melalui strategi koping yang adaptif (Van Wilder et al., 2021). 

Dalam konteks kesehatan, resiliensi mencakup kemampuan 

kognitif dan emosional untuk mengelola persepsi terhadap nyeri 

serta respons stres yang menyertainya. Individu dengan resiliensi 

yang tinggi mampu menginterpretasikan pengalaman secara lebih 

positif, sehingga meminimalkan dampak psikologis yang 

biasanya ditimbulkan oleh rasa sakit yang kronis. 
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Resiliensi tidak hanya berkaitan dengan faktor internal, 

seperti kepercayaan diri dan optimisme, tetapi juga dipengaruhi 

oleh dukungan sosial dan lingkungan yang mendukung. Keluarga, 

teman, dan tenaga kesehatan memiliki peran penting dalam 

membangun dan mempertahankan resiliensi, di mana dukungan 

tersebut dapat meningkatkan kemampuan individu untuk 

menghadapi dan mengatasi rasa nyeri (Hardiyati et al., 2025). 

Dari perspektif fisiologis, resiliensi melibatkan mekanisme adaptif 

dalam sistem saraf pusat yang memungkinkan individu mengatur 

dan mengubah persepsi melalui proses neuroplastisitas. Proses ini 

membantu otak untuk menyesuaikan respon terhadap rangsangan, 

sehingga intensitas dan dampaknya  terhadap  kehidupan sehari-

hari dapat  berkurang. 

Dalam pengukuran resiliensi, beberapa instrumen 

psikometrik telah dikembangkan untuk menilai seberapa baik 

seseorang dapat beradaptasi dengan nyeri kronis. Skala penilaian 

tersebut biasanya mencakup dimensi emosional, kognitif, dan 

sosial, yang mencerminkan seberapa efektif individu dalam 

mengelola dan mengurangi persepsi (Craig & MacKenzie, 2021). 

Intervensi psikologis, seperti terapi kognitif-perilaku dan teknik 

relaksasi, telah terbukti efektif dalam meningkatkan resiliensi. 

Dengan intervensi tersebut, pasien diajarkan strategi koping yang 

adaptif sehingga mereka dapat menghadapi dengan cara yang lebih 
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konstruktif dan menjaga kualitas hidup yang lebih baik 

(Ośmiałowska et al., 2021). 

Selain itu, resiliensi juga berperan sebagai faktor protektif 

terhadap dampak negatif pada kesehatan mental. Individu dengan 

resiliensi yang tinggi cenderung mengalami tingkat kecemasan dan 

depresi yang lebih rendah meskipun  menghadapi  nyeri  kronis,  

karena  mereka  mampu  mengolah pengalaman melalui perspektif 

yang lebih optimis dan solutif.  Secara  keseluruhan,  definisi  

resiliensi  mencakup kemampuan adaptif secara menyeluruh yang 

melibatkan aspek kognitif, emosional, fisiologis, dan sosial. 

Pendekatan multidisiplin dalam pengelolaan diri, yang 

mengintegrasikan intervensi psikologis, dukungan sosial, serta 

perawatan medis, menjadi kunci dalam meningkatkan resiliensi. 

b. Faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi 

Resiliensi dipengaruhi oleh faktor psikologis yang mendasar, 

di mana aspek seperti optimisme, kepercayaan diri, dan keyakinan 

terhadap kemampuan untuk mengelola diri berperan penting. 

Individu yang memiliki pola pikir positif cenderung memiliki 

kapasitas koping yang lebih baik, sehingga mampu mengurangi 

dampak negatif dari nyeri kronis yang dialami. Kondisi mental 

yang stabil membantu seseorang dalam memaknai pengalaman 

nyeri secara lebih adaptif dan meminimalkan efek stres yang 

terkait (Ovsiannikova et al., 2024). Selain faktor psikologis, 
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strategi koping dan regulasi emosional memainkan peranan 

penting dalam meningkatkan resiliensi. Penggunaan teknik 

relaksasi, meditasi, serta terapi kognitif-perilaku memungkinkan 

individu untuk mengelola stres dan emosi negatif yang timbul 

akibat nyeri yang dirasakan. Strategi koping yang adaptif 

membantu pasien untuk mengubah persepsi mereka terhadap rasa 

sakit, sehingga nyeri tidak mendominasi kehidupan sehari-hari. 

Dukungan sosial dari keluarga, teman, dan lingkungan 

sekitar juga menjadi faktor krusial dalam membentuk resiliensi. 

Kehadiran dukungan emosional dan praktis dari orang-orang 

terdekat dapat memberikan rasa aman dan mengurangi perasaan 

isolasi yang sering dialami oleh pasien dengan nyeri kronis. 

Dengan adanya jaringan dukungan yang solid, pasien merasa lebih 

termotivasi untuk menghadapi tantangan dan menjalani proses 

penyembuhan dengan lebih baik (Bradshaw et al., 2022). 

Pendidikan dan literasi kesehatan turut berkontribusi pada 

peningkatan resiliensi. Pasien yang memiliki pemahaman 

mendalam mengenai mekanisme nyeri dan cara-cara efektif dalam 

pengelolaannya cenderung lebih mampu mengambil keputusan 

yang tepat terkait perawatan diri. Informasi yang memadai 

mengenai kondisi memberikan rasa kontrol dan kemandirian, yang 

pada gilirannya memperkuat kemampuan adaptif individu 

(Sudirman & Hasanuddin, 2025). 
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Faktor budaya dan kepercayaan spiritual juga tidak dapat 

diabaikan dalam mempengaruhi resiliensi. Nilai-nilai budaya yang 

mengajarkan ketabahan serta kepercayaan untuk sembuh. Praktik 

keagamaan seperti doa, meditasi, atau ritual spiritual memberikan 

dukungan emosional yang mendalam, sehingga pasien dapat 

mengurangi intensitas persepsi nyeri melalui kekuatan batin yang 

dimiliki. Selain itu, faktor medis dan fisiologis seperti tingkat 

keparahan nyeri, adanya penyakit penyerta, dan respons tubuh 

terhadap pengobatan turut memengaruhi resiliensi. Pasien dengan 

kondisi medis yang lebih kompleks atau nyeri yang sangat intens 

akan menghadapi tantangan lebih besar dalam mengembangkan 

resiliensi. Pengawasan medis yang cermat dan penyesuaian terapi 

sesuai dengan kondisi fisiologis pasien sangat diperlukan untuk 

mendukung upaya peningkatan resiliensi tersebut (Ugwu et al., 

2025). 

Intervensi psikologis dan terapi pendukung, seperti terapi 

kognitif-perilaku dan konseling, telah terbukti efektif dalam 

meningkatkan kemampuan individu untuk mengatasi nyeri. 

Melalui intervensi tersebut, pasien dapat belajar strategi koping 

yang lebih adaptif serta meningkatkan kemampuan mereka untuk 

mengelola stres dan emosi negatif. Dukungan dari para profesional 

kesehatan mental ini menjadi komponen penting dalam membantu 

pasien mengurangi persepsi nyeri dan meningkatkan kualitas hidup 
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secara keseluruhan. Akhirnya, pendekatan multidisiplin dan 

integratif merupakan kunci utama dalam meningkatkan resiliensi. 

Kolaborasi antara dokter, perawat, psikolog, dan tenaga 

kesehatan lainnya memungkinkan penyusunan program perawatan 

yang komprehensif, yang tidak hanya berfokus pada aspek medis, 

tetapi juga pada dukungan psikososial dan edukasi kesehatan. 

Pendekatan holistik ini memastikan bahwa semua faktor yang 

mempengaruhi resiliensi dapat teridentifikasi dan ditangani secara 

efektif, sehingga pasien dapat mempertahankan kualitas hidup 

yang optimal meskipun menghadapi nyeri kronis. 

c. Strategi koping dalam resiliensi 

Strategi koping dalam resiliensi merujuk pada berbagai 

pendekatan yang digunakan oleh individu untuk mengelola dan 

mengurangi persepsi nyeri, sehingga dampaknya terhadap kualitas 

hidup dapat diminimalisasi. Pendekatan ini melibatkan upaya 

untuk mengubah cara individu menilai dan merespons rasa sakit 

secara fisik dan emosional. Dengan demikian, strategi koping 

menjadi komponen penting dalam membangun resiliensi terhadap 

nyeri kronis (Suryati et al., 2025). Salah satu strategi koping 

yang banyak diterapkan adalah terapi kognitif-perilaku 

(Cognitive Behavioral Therapy/CBT). Melalui CBT, pasien 

diajarkan untuk mengenali dan mengubah pola pikir negatif yang 

dapat memperburuk persepsi nyeri. Pendekatan ini membantu 
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pasien mengembangkan pola pikir yang lebih adaptif dan realistis 

dalam menghadapi nyeri, sehingga menurunkan tingkat kecemasan 

dan depresi yang sering menyertai kondisi nyeri kronis. 

Teknik relaksasi dan mindfulness juga merupakan strategi 

koping yang efektif dalam meningkatkan resiliensi. Melalui 

meditasi, pernapasan dalam, dan latihan mindfulness, pasien 

dapat mengalihkan fokus dari sensasi nyeri dan mengurangi stres 

yang berkontribusi pada peningkatan intensitas nyeri. Praktik-

praktik ini membantu menenangkan sistem saraf dan meningkatkan 

kesadaran tubuh, sehingga pasien lebih mampu mengendalikan 

respons emosional terhadap rasa sakit (Haeyen, 2024). 

Dukungan sosial merupakan faktor penting dalam strategi koping 

nyeri. Interaksi yang positif dengan keluarga, teman, dan 

kelompok pendukung dapat memberikan dorongan emosional serta 

rasa aman kepada pasien. Kehadiran dukungan sosial membantu 

pasien merasa tidak sendiri dalam menghadapi nyeri, yang pada 

gilirannya meningkatkan motivasi dan kemampuan mereka untuk 

mengatasi tantangan nyeri secara lebih konstruktif. 

Pendidikan dan peningkatan literasi kesehatan juga menjadi 

strategi koping yang esensial. Pasien yang memahami mekanisme 

nyeri dan mengetahui berbagai cara untuk mengelolanya 

cenderung memiliki rasa kontrol yang lebih tinggi atas 

kondisinya. Edukasi mengenai teknik manajemen nyeri, 
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penggunaan obat, dan intervensi non-farmakologis dapat 

meningkatkan kepercayaan diri pasien dalam menghadapi nyeri 

kronis serta mendorong mereka untuk aktif dalam perawatan diri 

(Hestmann et al., 2023). Tak kalah penting, pendekatan spiritual 

dan kepercayaan budaya juga berperan dalam strategi koping. 

Banyak pasien mengandalkan keyakinan dan praktik keagamaan, 

seperti doa atau meditasi keagamaan, untuk mendapatkan 

ketenangan batin dalam menghadapi. Nilai-nilai budaya yang 

menekankan ketabahan dan pengertian bahwa penderitaan 

memiliki makna tertentu dapat membantu pasien mereduksi beban 

emosional akibat nyeri kronis (Haghshenas et al., 2024). 

Selain itu, aktivitas fisik dan olahraga ringan juga termasuk 

dalam strategi koping yang efektif. Latihan teratur dapat 

meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi ketegangan otot, dan 

menghasilkan endorfin yang berfungsi sebagai analgesik alami. 

Dengan demikian, aktivitas fisik tidak hanya memperbaiki kondisi 

fisik tetapi juga meningkatkan mood dan menurunkan persepsi 

nyeri, sehingga mendukung resiliensi secara menyeluruh. 

Akhirnya, pendekatan multidisiplin yang mengintegrasikan 

berbagai strategi koping mulai dari terapi kognitif, relaksasi, 

dukungan sosial, edukasi, hingga aktivitas fisik merupakan kunci 

utama dalam membangun resiliensi. Kolaborasi antara tenaga 

kesehatan, psikolog, dan pihak-pihak pendukung lain 
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memungkinkan penerapan intervensi yang terintegrasi dan 

disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing pasien, sehingga 

mampu meningkatkan kualitas hidup dan kemampuan mereka 

untuk menghadapi nyeri kronis. 

4. Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara  

a. Definisi kualitas hidup 

Kualitas Hidup terus berkembang dan menjadi fokus penting 

dalam bidang kesehatan, khususnya pada pasien dengan penyakit 

kronis seperti kanker. Menurut Rahmawati & Watinurmi (2025), 

kualitas hidup adalah persepsi individu tentang posisi mereka 

dalam kehidupan, dalam konteks budaya dan sistem nilai tempat 

mereka tinggal, serta dalam kaitannya dengan tujuan, harapan, 

standar, dan kekhawatiran mereka. WHO juga menyatakan bahwa 

kualitas hidup mencakup aspek kesehatan fisik, kondisi psikologis, 

hubungan sosial, dan lingkungan, dan bersifat subjektif serta 

multidimensional. Sementara itu, menurut Calabrese et al. (2023), 

kualitas hidup adalah penilaian subjektif seseorang mengenai mutu 

hidup dirinya sendiri, yang tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi 

fisik tetapi juga oleh pengalaman pribadi, kondisi sosial, dan 

dukungan psikologis. 

b. Dimensi kualitas hidup pasien kanker payudara 

Kualitas hidup pada pasien kanker payudara merupakan 

konsep multidimensional yang mencakup aspek fisik, psikologis, 
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sosial, lingkungan, spiritual, dan ekonomi. Menurut World 

Health Organization (WHO), kualitas hidup didefinisikan  

sebagai  persepsi  individu  terhadap  posisinya  dalam kehidupan, 

dalam konteks budaya dan nilai-nilai yang berlaku, yang meliputi 

harapan, tujuan, dan kekhawatiran yang dimilikinya. Di Indonesia, 

definisi ini telah diadaptasi dalam berbagai penelitian untuk 

mengukur kesejahteraan pasien kanker payudara secara holistik, 

dengan mempertimbangkan karakteristik budaya dan sosial 

masyarakat lokal. Dimensi fisik merupakan salah satu komponen 

utama dalam kualitas hidup pasien kanker payudara. Dimensi ini 

mencakup kondisi kesehatan secara keseluruhan, seperti tingkat 

kelelahan, nyeri, efek samping pengobatan misalnya,   kemoterapi,  

radioterapi, dan pembedahan serta kemampuan melakukan aktivitas 

sehari-hari. Pasien yang mengalami penurunan fungsi fisik sering 

kali melaporkan kualitas hidup yang menurun, sehingga intervensi 

medis dan rehabilitasi fisik sangat diperlukan untuk memperbaiki 

kondisi tubuh dan meningkatkan fungsi fisiologis (Dias et al., 

2021; Romero et al., 2025; Saketkoo et al., 2021). 

Aspek psikologis juga memegang peranan penting dalam 

menentukan kualitas hidup pasien kanker payudara. Dimensi ini 

mencakup kondisi emosional seperti kecemasan, depresi, stres, 

dan tingkat kepuasan hidup. Banyak pasien menghadapi tekanan 

emosional akibat diagnosis dan perjalanan pengobatan kanker, 
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yang dapat berdampak pada persepsi mereka terhadap kualitas 

hidup. Pendekatan psikologis, seperti terapi kognitif-perilaku dan 

konseling, telah terbukti membantu pasien dalam mengelola 

emosi negatif dan meningkatkan kesejahteraan mental mereka 

(Firlia & Sujarwo, 2025). Dimensi sosial berkaitan dengan 

interaksi dan hubungan interpersonal yang dimiliki pasien, 

termasuk dukungan dari keluarga, teman, dan komunitas. 

Kehadiran jaringan sosial yang kuat dapat memberikan rasa aman, 

meningkatkan motivasi, dan membantu pasien mengatasi perasaan 

isolasi yang sering muncul selama pengobatan kanker. Penelitian 

menunjukkan bahwa dukungan sosial yang memadai berkontribusi 

secara signifikan terhadap peningkatan kualitas hidup pasien 

kanker payudara dengan memfasilitasi proses koping yang lebih 

efektif (Zhou et al., 2022). 

Dimensi lingkungan mencakup faktor-faktor eksternal 

seperti kualitas tempat tinggal, akses terhadap fasilitas kesehatan, 

dan kondisi keamanan lingkungan. Bagi pasien kanker payudara, 

lingkungan yang mendukung dapat memudahkan akses ke layanan 

kesehatan, rehabilitasi, dan program dukungan lainnya. 

Lingkungan yang kondusif tidak hanya mendukung pemulihan fisik 

tetapi juga memberikan rasa nyaman secara emosional, sehingga 

berdampak positif pada kualitas hidup secara keseluruhan (Sui et 

al., 2023). Dimensi spiritual melibatkan keyakinan, nilai-nilai 
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keagamaan, dan pencarian makna hidup yang dapat mempengaruhi 

cara pasien menghadapi penyakit kanker. Banyak pasien kanker 

payudara yang mengandalkan praktik spiritual, seperti doa, 

meditasi, atau ritual keagamaan, sebagai strategi koping untuk 

mengurangi kecemasan dan meningkatkan harapan. Dimensi ini 

memberikan kekuatan batin dan membantu pasien menemukan 

makna dalam penderitaan, yang pada gilirannya berkontribusi 

pada peningkatan kualitas hidup. 

Dimensi ekonomi juga merupakan bagian penting dari 

kualitas hidup pasien kanker payudara. Beban biaya pengobatan, 

hilangnya pendapatan akibat ketidakmampuan bekerja, serta beban 

finansial yang ditimbulkan oleh penyakit kronis sering kali 

menimbulkan tekanan ekonomi. Kondisi ekonomi yang tidak stabil 

dapat menyebabkan stres tambahan dan berdampak negatif pada 

aspek fisik serta psikologis, sehingga intervensi dalam bentuk 

bantuan finansial dan program dukungan ekonomi menjadi 

krusial untuk meningkatkan kesejahteraan pasien (Friedline et al., 

2021; Pisu et al., 2023). Secara keseluruhan, kualitas hidup 

pasien kanker payudara merupakan hasil interaksi kompleks dari 

berbagai dimensi, mulai dari kondisi fisik dan psikologis hingga 

aspek sosial, lingkungan, spiritual, dan ekonomi. Pendekatan 

holistik dan multidisiplin dalam perawatan pasien sangat 

diperlukan untuk mengoptimalkan setiap dimensi tersebut. Dengan 



34 
 

 

integrasi berbagai intervensi—baik medis, psikologis, sosial, 

maupun ekonomi dapat diharapkan peningkatan kualitas hidup 

yang signifikan pada pasien kanker payudara di Indonesia. 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker 

Kualitas hidup pasien kanker dipengaruhi oleh berbagai 

faktor yang bersifat multidimensional. Faktor-faktor ini mencakup 

aspek fisik, psikologis, sosial, ekonomi, spiritual, serta dukungan 

lingkungan dan sistem pelayanan kesehatan. Pemahaman 

mengenai faktor-faktor ini penting untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien melalui intervensi yang tepat dan berbasis bukti 

ilmiah. Faktor fisik merupakan salah satu komponen utama yang 

menentukan kualitas hidup pasien kanker. Efek samping 

pengobatan seperti nyeri, kelelahan, mual, muntah, serta gangguan 

tidur dapat menurunkan kemampuan  pasien  dalam  melakukan  

aktivitas  sehari-hari.  Pasien  yang mengalami  komplikasi  akibat  

kanker  atau  terapi  cenderung  melaporkan penurunan kualitas 

hidup yang signifikan (Melchert et al., 2024; Zhang et al., 

2022). 

Selain faktor fisik, aspek psikologis juga berperan penting 

dalam kualitas hidup pasien kanker. Perasaan cemas, depresi, stres, 

dan ketakutan terhadap perkembangan penyakit dapat 

mempengaruhi kesejahteraan emosional pasien. Studi 

menunjukkan bahwa pasien dengan mekanisme koping yang buruk 
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mengalami penurunan kualitas hidup dibandingkan dengan pasien 

yang memiliki strategi koping yang baik, seperti dukungan 

psikologis atau terapi kognitif- perilaku. Faktor sosial juga 

memiliki pengaruh besar terhadap kualitas hidup pasien kanker. 

Dukungan dari keluarga, teman, dan komunitas berperan dalam 

meningkatkan semangat pasien dalam menjalani pengobatan. 

Pasien yang merasa didukung secara sosial cenderung memiliki 

tingkat stress yang  lebih  rendah  serta  lebih  optimis  dalam  

menghadapi  penyakitnya. Sebaliknya, isolasi sosial dan kurangnya 

dukungan dapat memperburuk kondisi psikologis dan fisik pasien 

(Handayani, 2023; Hardiyati et al., 2025). 

Dukungan ekonomi merupakan faktor lain yang sangat 

berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien kanker. Pengobatan 

kanker membutuhkan biaya yang besar, terutama untuk terapi 

seperti kemoterapi, radioterapi, dan pembedahan. Pasien yang 

mengalami kesulitan finansial cenderung mengalami stres 

tambahan, yang dapat memperburuk kondisi kesehatan mereka. 

Program asuransi kesehatan dan bantuan keuangan dari 

pemerintah atau organisasi sosial sangat berperan dalam membantu 

pasien menghadapi beban ekonomi ini (Guo et al., 2023). Selain 

itu, faktor spiritual juga berkontribusi terhadap kualitas hidup 

pasien kanker. Banyak pasien yang mengandalkan keyakinan 

agama dan praktik spiritual seperti doa dan meditasi untuk 
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mendapatkan ketenangan batin. Studi menunjukkan bahwa pasien 

dengan tingkat spiritualitas yang tinggi cenderung lebih mampu 

menghadapi penyakit mereka dengan sikap yang lebih positif dan 

memiliki kualitas hidup yang lebih baik (Badanta et al., 2022; D. 

Ramadhani & Hasaini, 2025). 

Lingkungan dan akses terhadap layanan kesehatan juga 

merupakan faktor penting yang mempengaruhi kualitas hidup 

pasien kanker. Pasien yang memiliki akses yang lebih baik 

terhadap fasilitas kesehatan berkualitas, terapi yang memadai, 

serta informasi yang akurat cenderung memiliki kualitas hidup 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang tinggal di 

daerah dengan akses terbatas terhadap layanan medis. Secara 

keseluruhan, kualitas hidup pasien kanker dipengaruhi oleh 

berbagai faktor yang saling berkaitan. Oleh karena itu, pendekatan 

multidisiplin yang mencakup intervensi medis, dukungan 

psikologis, bantuan sosial dan ekonomi, serta pemenuhan 

kebutuhan spiritual perlu diterapkan untuk meningkatkan 

kesejahteraan pasien. Dengan memahami dan mengatasi faktor-

faktor ini, diharapkan kualitas hidup pasien kanker dapat lebih 

ditingkatkan secara optimal (Kartika & Prasetyo, 2021). 
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5. Hubungan antara Resiliensi dan Kualitas Hidup pada Pasien 

Kanker Payudara 

a. Instrumen pengukuran kualitas hidup pada pasien kanker 

Resiliensi merupakan kemampuan individu untuk 

beradaptasi secara efektif terhadap rasa yang dialami, terutama 

pada pasien kanker. Kemampuan ini berperan penting dalam 

menentukan kualitas hidup pasien, karena individu dengan tingkat 

resiliensi yang tinggi cenderung mampu menghadapi nyeri dengan 

lebih baik dan mempertahankan kesejahteraan fisik maupun 

psikologisnya (Fakhriani, 2019). Hubungan antara Resiliensi dan 

kualitas hidup bersifat kompleks dan dipengaruhi oleh berbagai 

mekanisme, termasuk aspek fisiologis, psikologis, sosial, dan 

perilaku. Salah satu mekanisme utama dalam hubungan resiliensi 

dan kualitas hidup adalah mekanisme psikologis. Pasien dengan 

resiliensi tinggi cenderung memiliki strategi koping yang lebih 

adaptif, seperti berpikir positif, mencari dukungan sosial, dan 

menggunakan teknik relaksasi. Strategi ini membantu mereka 

mengurangi persepsi nyeri dan meningkatkan kesejahteraan 

emosional, yang pada akhirnya berdampak positif terhadap 

kualitas hidup mereka. Sebaliknya, pasien dengan resiliensi 

rendah cenderung mengalami kecemasan dan depresi yang 

memperburuk persepsi nyeri serta menurunkan kualitas hidup.  
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Selain faktor psikologis, mekanisme neurobiologis juga 

berperan dalam hubungan ini. Resiliensi dapat mempengaruhi 

respons sistem saraf terhadap nyeri, terutama melalui regulasi 

neurotransmitter seperti endorfin dan serotonin yang berperan 

dalam modulasi rasa nyeri. Pasien dengan resiliensi tinggi 

cenderung memiliki sistem regulasi nyeri yang lebih baik, 

sehingga sensasi nyeri yang mereka alami lebih terkendali dan 

tidak terlalu mengganggu aktivitas sehari-hari mereka (Suryati et 

al., 2025). Dukungan sosial juga menjadi faktor penting dalam 

mekanisme hubungan antara Resiliensi dan kualitas hidup. Pasien 

dengan resiliensi tinggi cenderung lebih aktif dalam mencari 

dukungan dari keluarga, teman, atau komunitas, yang dapat 

membantu mereka menghadapi tantangan akibat nyeri kronis. 

Dukungan sosial yang kuat telah terbukti meningkatkan rasa 

percaya diri, mengurangi stres, serta meningkatkan kualitas hidup 

pasien kanker (Ataman & Tuna, 2024). Sebaliknya, pasien yang 

merasa terisolasi sosial lebih rentan mengalami penurunan kualitas 

hidup akibat nyeri yang tidak tertangani dengan baik. 

Dari segi perilaku, gaya hidup sehat yang diterapkan oleh 

pasien dengan resiliensi tinggi juga berkontribusi terhadap kualitas 

hidup mereka. Pasien yang mampu mengelola nyeri dengan baik 

cenderung lebih aktif secara fisik, menjalani pola makan sehat, 

serta mempraktikkan teknik manajemen nyeri seperti yoga, 
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meditasi, atau terapi fisik. Aktivitas ini membantu mengurangi 

dampak negatif nyeri terhadap tubuh serta meningkatkan kualitas 

hidup secara keseluruhan. Lebih lanjut, mekanisme adaptasi 

kognitif juga memainkan peran dalam hubungan ini. Individu 

dengan resiliensi tinggi cenderung memiliki pola pikir yang lebih 

fleksibel dan tidak terlalu fokus pada nyeri yang mereka rasakan. 

Mereka mampu mengalihkan perhatian ke hal- hal positif  dan  

tetap  mempertahankan  tujuan  hidup  mereka  meskipun 

menghadapi nyeri kronis. Mekanisme ini membantu mengurangi 

stres dan meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Efikasi diri juga menjadi aspek penting dalam hubungan 

resiliensi dan kualitas hidup. Efikasi diri mengacu pada keyakinan 

individu terhadap kemampuannya dalam mengatasi nyeri dan 

tantangan yang dihadapi. Pasien dengan tingkat efikasi diri yang 

tinggi cenderung lebih mampu mengontrol nyeri mereka dan tidak 

membiarkan nyeri tersebut menghambat aktivitas sehari-hari 

mereka, sehingga kualitas hidup mereka tetap optimal (Raman 

& Sharma, 2022). 

Secara keseluruhan, hubungan antara resiliensi dan kualitas 

hidup melibatkan berbagai mekanisme yang saling berinteraksi, 

termasuk faktor psikologis, neurobiologis, sosial, perilaku, dan 

kognitif. Dengan memahami mekanisme ini, intervensi yang 

bertujuan meningkatkan resiliensi dapat dikembangkan untuk 
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membantu pasien kanker dalam meningkatkan kualitas hidup 

mereka. Pendekatan multidisiplin yang mencakup dukungan 

psikologis, terapi fisik, serta edukasi pasien mengenai strategi 

koping yang efektif dapat menjadi solusi dalam meningkatkan 

resiliensi dan kualitas hidup pasien kanker (Kettyle, 2023). 

 

B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 

Sumber : (Angela et al., 2022b) 

 

Keterangan Gambar :  

: Diteliti  

: Tidak diteliti 

 

 

C. Hipotesis 

Faktor Resiko: 

1. Riwayat keluarga 

2. Hormon estrogen 

dan progesteron 

berlebihan dalam 

tubuh 

3. Efek pengobatan 

tertentu 

4. Kebiasaan merokok 

5. Kelebihan berat 

badan 

6. Pola makan tidak 

sehat. 

Kanker Payudara 

Kemoterapi 

Efek Samping 

Nyeri 1. Rambut rontok  

2. Mual muntah 

3. Perubahan napsu 

makan 
Resiliensi  

Kualitas Hidup 
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Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap suatu permasalahan 

penelitian, yang masih perlu dibuktikan kebenarannya melalui pengumpulan 

dan analisis data. Hipotesis disusun berdasarkan teori yang relevan dan 

berfungsi sebagai pedoman dalam proses penelitian (Sugiyono, 2023). 

Ha : Ada hubungan antara resiliensi dengan kualitas hidup pada pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi 

H₀ : Tidak ada hubungan antara resiliensi dengan kualitas hidup pada 

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan hubungan antara barbagai variabel, yang 

dirumuskan peneliti setelah mereview berbagai teori yang digunakan 

sebagai landasan penelitiannya (Dhonna Anggraini, 2022). 

Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep 

 

Keterangan : 

    : Area yang diteliti 

    : Ada hubungan 

 

B. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah faktor yang diteliti dalam suatu penelitian. 

Dalam suatu penelitian, peneliti menentukan variabel untuk menggali 

informasi atau untuk mengetahui hubungan antar variabel tersebut (Yuniarti 

et al., 2023). 

1. Variabel Independen ( Variabel Bebas ) 

Variabel independen variabel yang diubah oleh peneliti untuk 

mengamati pengaruhnya terhadap variabel dependen. Variabel ini 

dianggap sebagai penyebab atau faktor yang mempengaruhi hasil 

penelitian (Waruwu et al., 2025). Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah Resiliensi . 

Resiliensi  Kualitas Hidup 
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2. Variabel Dependen ( Variabel Terikat ) 

Variabel dependen adalah variabel yang diukur atau diamati 

dalam penelitian untuk melihat pengaruhnya akibat perubahan variabel 

independen. Variabel dependen merupakan hasil yang dipengaruhi oleh 

variabel independen (Yaldi et al., 2022). Variabel dependen penelitian 

ini adalah  Kualitas Hidup 

 

C. Desain Penelitian 

Jenis data yang digunakan pada penelitian ini yaitu metode kuantitatif. 

Metode kuantitatif merupakan penelitian yang berlandaskan, objek yang 

dapat diamati sebagai sasaran dalam penelitian kuantitatif, objek tersebut 

diamati sebagai (sampel) atau secara keseluruhan (populasi). Data berupa 

angka, yang dianalisis menggunakan perhitungan statistika, untuk 

mendeskripsikan objek yang muncul dalam bentuk grafik (R. Ramadhani 

& Bina, 2021). Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu 

cross-sectional untuk mengeksplorasi antara hubungan resiliensi dengan 

kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. 

Proses pengambilan data variabel dilakukan secara bersamaan, yang berarti 

sebjek hanya diobservasi satu kali selama pemeriksaan atau pengumpulan 

data. 

 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi merupakan subjek yang memenuhi kriteria yang telah 

ditetapkan (Asrulla et al., 2023). Populasi yang digunakan dalam 
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penelitian ini adalah pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang didapatkan data 161 orang 

dari bulan April 2025 hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSI 

Sultan Agung Semarang. 

2. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang menjadi sumber 

data dalam suatu penelitian (Casteel & Bridier, 2021). Populasi dalam 

penelitian ini berjumlah 115 responden, Namun tidak semua populasi 

dapat menjadi responden karena Teknik pengambilan sampel 

menggunakan accidental sampling. Dengan demikian sampel dalam 

penelitian ini 67 responden. 

3. Sampling 

Sampel diambil menggunakan metode accidental sampling 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 

Kriteria Inkulsi : 

a. Pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi minim 1 kali 

kemoterapi. 

b. Usia ≥18 tahun. 

c. Dapat berkomunikasi dengan baik dan bersedia menjadi responden. 

Kriteria Eksklusi : 

a. Pasien dengan gangguan kognitif yang dapat memengaruhi respon 

dalam mengisi kuesioner 
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E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

pada bulan Januari sampai bulan September 2025. 

 

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional variabel merupakan nilai dari objek yang 

memiliki variasi tertentu yang akan ditetapkan peneliti untuk ditarik 

kesimpulannya (N. Wulandari, 2020).  

Tabel 3.1. Definisi Operasional 
No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala  

 

1.  Resiliensi  

 

Kemampuan pasien untuk 

beradaptasi dan mengatasi 

nyeri akibat  kanker/ efek 

samping  

kemoterapi  

Indikator :  

- Keyakinan diri dalam 

mengatasi nyeri   

- Kemampuan 

mengendalikan nyeri   

- Penerimaan terhadap nyeri  

- Optimisme dalam 

menghadapi nyeri  

Kuesioner  

Conner-

Davidson 

Resilience 

Scale (CD-

RISC)  

 

Skor 0-40 : 

<19 

(rendah), 

20-29 

(sedang), 

>30-

40(tinggi)   

 

Ordinal  

 

2.  Kualitas 

Hidup  

 

Presepsi subjektif pasien 

mengenai kesejahteraan 

dalam aspek 

fisik,psikologis,sosial,dan 

fingsional selama menjalani 

kemoterapi Indikator :  

- Kondisi fisik (nyeri, 

kelelahan, mual, muntah)   

- Kondisi psikologis 

(kecemasan, depresi, stres)   

- Kondisi sosial (interaksi 

sosial, dukungan keluarga)   

- Kondisi spiritual 

(keyakinan, agama) 

Kuesioner  

European 

Organization 

for Research 

and Treatment 

of Cancer 

Quality of Life 

Questionnaire 

(EORTC 

QLQ-C30)  

 

Skor  

0-33 

(rendah) 

34-66 

(sedang) 

67-100 

(tinggi) 

Ordinal  

 

 

G. Instrumen/ Alat Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data dalam penelitian, untuk mengetahui sumber data yang 
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akan diteliti. Instrumen penelitian/yang baik memiliki kriteria tertentu 

dalam penelitian sehingga menghasilakan kualitas data yang baik 

(Syahroni, 2022). Kuesioner merupakan metode pengumpulan data yang 

dilakukan dengan cara memberikan berbagai macam pertanyaan yang 

berhubungan seputar dengan penelitian yang dilakukan kepada responden. 

1. Instrumen Penelitian 

a. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC): Instrumen ini 

digunakan untuk mengukur tingkat resiliensi individu. CD-RISC 

terdiri dari 10 item yang menilai kemampuan adaptasi dan 

ketahanan seseorang terhadap stres dan kesulitan. 

b. European Organization for Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30): Kuesioner ini 

dirancang untuk menilai kualitas hidup pasien kanker. EORTC 

QLQ-C30 terdiri dari 30 item yang mencakup berbagai aspek, 

termasuk fungsi fisik, peran, emosional, kognitif, dan sosial, serta 

gejala seperti kelelahan, nyeri, dan mual. 

2. Uji Instrumen Penelitian  

a. Uji Validitas 

Uji Validitas merupakan aspek kecermatan yang digunakan 

untuk mengukur sah atau tidaknya suatu kuisioner dengan dapat 

mendeteksi perbedaan kecil dalam pengukurannya, kuesioner 

dikatakan sah apabila pertanyaan didalamnya mampu 
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mengungkapkan sesuatu yang akan diukur pada kuesioner tersebut 

(Yuliana & Maskur, 2022). 

Kuesioner EORTC QLQ-C30 telah diuji validitasnya dalam 

berbagai penelitian internasional. Penelitian terbaru oleh Cocks et 

al. (2023) menunjukkan bahwa seluruh item dalam kuesioner 

EORTC QLQ-C30 memiliki validitas konstruk dan validitas konten 

yang baik, di mana setiap item dinilai relevan dan mampu 

merepresentasikan aspek kualitas hidup pasien kanker. Selain itu, 

penelitian tersebut menyatakan bahwa item-item EORTC QLQ-C30 

memiliki keterkaitan yang kuat dengan konstruk kualitas hidup 

yang diukur. Oleh karena itu, kuesioner EORTC QLQ-C30 

dinyatakan valid dan layak digunakan dalam penelitian ini. 

Instrumen Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

memiliki validitas konstruk yang baik. Penelitian oleh Devi et al. 

(2021) menunjukkan bahwa CD-RISC versi Indonesia dinyatakan 

valid, di mana seluruh item mampu merepresentasikan konstruk 

resiliensi.  

b. Uji Reliabilitas 

Instrumen yang digunakan dapat dipercaya sebagai alat 

pengumpulan data dan mengungkap informasi yang sebenarnya. 

Kuesioner dikatakan reliabilitas jika jawaban terhadap pernyataan 

konsisten dari waktu ke waktu. Uji realibilitas pada penelitian ini 

menggunakan metode koefisien Alpha Cronbach’s, dimana dapat 
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dikatakan reliabel jika koefisien cronbach’s alpha harus lebih besar 

daripada 0,6. 

Terdapat temuan penelitian Davda et al. (2021), di mana 

EORTC QLQ-C30 secara konsisten melaporkan Cronbach’s Alpha 

berada pada rentang tinggi sekitar 0,70 ke atas, sedangkan studi 

Minnett & Stephenson (2024) reliabilitas skala resiliensi seperti 

CD-RISC umumnya menemukan nilai reliabilitas antara 0,80–0,90, 

sehingga mendukung bahwa kedua konstruk tersebut stabil dan 

dapat diukur secara andal. 

 

H. Metode Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Merupakan sumber data penelitian dari tangan pertama yang 

didapat dari bersumber langsung tidak melalui media perantara, dari 

hasil wawancara responden atau pengisian melalui kuesioner (Putri & 

Meirinawati, 2024). Dengan menggunakan alat kuesioner yang 

diberikan kepada responden mengenai hubungan resiliensi dengan 

kualitas hidup. 

2. Data Sekunder 

Merupakan sumber yang tidak langsung dan didapatkan dari 

sumber yang dapat mendukung pendokumentasian (Jaya et al., 2023). 

a. Peneliti mengurus perizinan kepada pihak akademik untuk  

melakukan penelitian di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 
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b. Peneliti setelah mendapatkan perizinan dari akademik, kemudian 

menyerahakan kepada direktur Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang 

c. Peneliti mendapatkan balasan surat izin untuk melakukan penelitian 

di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

d. Peneliti menyerahakan surat izin kepada kepala ruang sebagai 

bukti dapat dilakukannya penelitian pada perawat di ruangan yang 

akakn dilakukan observasi. 

e. Peneliti menjelaskan kepada pasien yang bersedia menjadi 

responden dan menjelaskan mengenai tujuan dari penelitian. 

f. Peneliti menyebarkan kuesioner kepada responden untuk diisi g.  

Peneliti melihat scoring yang telah diisi oleh pasien. 

g. Setelah selesai peneliti mengambil kembali kuesioner untuk di 

teliti apakah sudah terisi dengan lengkap. 

 

I. Teknik Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Data yang diperoleh yang diolah dengan cara sebagai berikut: 

a. Editing 

Pengecekan data yang telah dikumpulkan untuk mengevalusai 

identitas pengisi, jawaban, serta pengecekan data untuk 

menghindari kesalahan dalam pengukuran. 

b. Coding 
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Merupakan pengklasifikasian jawaban yang telah 

dikumpulkan, sehingga jawaban responden tersebut dikategorikan 

dalam symbol dan juga angka). 

c. Cleaning 

Melakukan pengecekan ulang untuk mengetahui kelengkapan 

kuesioner. Apabila terdapat kekurangan dapat diperbaiki di tempat 

penelitian Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

d. Scoring 

Pengolahan data untuk penarikan kesimpulan jawaban 

responden, kemudian jumlah di hitung dengan presentase. 

e. Tabulating 

Dalam tahap ini,  penyusunan  data  dalam  bentuk  tabel  

dengan memasukkan data responden sesuai tujuan peneliti. 

f. Entering 

Proses pemindahan atau memasukkan data dan diolah ke 

dalam data base computer. 

2. Analisa Data 

a. Analisa Univariat 

Analisis univariat merupakan analisis yang menggambarkan 

karakteristik dari masing-maisng variabel. Digunakan untuk 

menentukan distribusi variabel yang terikat yaitu hubungan antara 

Resiliensi dengan Kualitas Hidup, kemudian dianalisis 

menggunakan computer (Sulistiyanti et al., 2022). 
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b. Analisa Bivariat 

Analisa Bivariat digunakan untuk mengevaluasi dua variabel, 

yaitu untuk menganalisis hubungan antara resiliensi dan kualitas 

hidup, dapat digunakan uji korelasi Pearson jika kedua variabel 

berdistribusi normal. Dalam penelitian oleh Lestari et al. (2025), 

ditemukan bahwa terdapat hubungan positif yang signifikan antara 

resiliensi dan kualitas hidup, dengan nilai p < 0.05. Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin tinggi resiliensi, semakin baik 

kualitas hidup pasien. 

 

J. Etika Penelitian 

Dalam penelitian penerapan etika penelitian sangat penting untuk 

memastikan integritas ilmiah dan kesejahteraan partisipan. Penelitian ini 

harus mematuhi prinsip-prinsip etika yang berlaku, sehingga memastikan 

bahwa penelitian dilakukan secara adil. 

Etika penelitian menurut Sibarani & Albina (2025) sebagai berikut: 

1. Persetujuan yang Diberikan dengan Informasi (Informed Consent) 

Sebelum partisipasi, setiap subjek penelitian harus diberikan 

informasi lengkap mengenai tujuan, prosedur, manfaat, dan potensi 

risiko yang mungkin timbul dari penelitian ini. Mereka harus memahami 

bahwa partisipasi bersifat sukarela dan memiliki hak untuk menarik diri 

kapan saja tanpa konsekuensi negatif. Proses ini memastikan 

penghormatan terhadap otonomi partisipan. 

2. Kerahasiaan dan Privasi Data 
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Peneliti wajib menjaga kerahasiaan informasi pribadi partisipan. 

Data yang dikumpulkan harus disimpan dengan aman dan hanya 

digunakan untuk tujuan penelitian. Identitas partisipan harus dilindungi, 

misalnya dengan menggunakan kode atau identifikasi anonim dalam 

penyajian data. 

3. Penilaian Resiko dan Manfaat ) 

Penelitian harus dirancang sedemikian rupa untuk meminimalkan 

risiko bagi partisipan dan memaksimalkan manfaat yang diperoleh. 

Peneliti harus melakukan penilaian risiko dan manfaat secara 

komprehensif sebelum memulai penelitian, memastikan bahwa manfaat 

potensial melebihi risiko yang mungkin terjadi. 

4. Transparansi dan Pelaporan Hasileneliti harus berkomitmen untuk 

melaporkan hasil penelitian secara jujur dan transparan, tanpa 

manipulasi data atau penyembunyian temuan yang tidak diinginkan. Hal 

ini penting untuk menjaga integritas ilmiah dan kepercayaan publik 

terhadap penelitian. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN 

 

Pada pengantar ini peneliti akan memaparkan hasil penelitian mengenai 

Hubungan Resiliensi dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Kanker Payudara Yang 

Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

Pembahasan ini mencangkup intrepetasi data serta analiasa hasil uji. Peneliti 

melibatkan 64 responden yang berasal dari ruang Darussalam dan Ma’wa. 

A. Analisa Uivariat 

1. Karakteristik Responden 

Masing-masing responden memiliki Data demografi yang berbeda 

setiap individunya. Berikut penjelasan mengenai Data demografi dalam 

bentuk table dibawah ini  

a. Karakteristik Responden 

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi responden berdasarkan umur, 

pekerjaan pada Pasien Kanker di Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang (N=67) 

 
Umur Frekuensi (f) Presentase (%) 

20 – 39 3 4.5 

40 -59 44 65.7 

≥ 60 20 29.9 

Total 67 100.0 

Pekerjaan   

Ibu Rumah Tangga 51 76.1 

Petani 8 11.9 

Pabrik 2 3.0 

Pedagang 3 4.5 

TNI AD 1 1.5 

Katering 1 1.5 

Guru 1 1.5 

Total 67 100.0 

Status Pernikahan   

Menikah 63 94.0 

Janda 4 6.0 

Total 67 100.0 
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   Tabel 4.1 membuktikan kebanyakan respondennya ada di 

jarak umur 40–59 tahun sejumlah 44 individu (65,7%), diikuti usia 

≥60 tahun sebanyak 20 responden (29,9%), dan usia 20–39 tahun 

sebanyak 3 responden (4,5%). Berdasarkan pekerjaan, sebagian 

besar responden yakni ibu rumah tangga sebanyak 51 individu 

(76,1%), sedangkan pekerjaan lainnya meliputi petani 8 responden 

(11,9%), pedagang 3 responden (4,5%), pabrik 2 responden (3,0%), 

serta TNI AD, katering, dan guru masing-masing 1 responden 

(1,5%). Berdasarkan status pernikahan, hampir keseluruhannya 

menikah sejumlah 63 responden (94,0%), sedangkan responden 

berstatus janda sebanyak 4 responden (6,0%). 

b. Resiliensi 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Resiliensi pada Pasien di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung ( N = 67 ) 
Resiliensi Frekuensi (f) Presentase (%) 

Rendah 7 10.4 

Sedang 54 80.6 

Tinggi 6 9.0 

Total 67 100.0 

 

Tabel 4.2 menunjukan Resiliensi pada Pasien Kanker di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, dapat dilihat bahwa 

skor terbanyak adalah skor sedang dengan 54 responsen (80.6%), 

dan skor rendah 7 responden  (10.4%), dan skor tinggi 6 responden 

(9%) 
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c. Kualitas Hidup 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Responden  Berdasarkan 

Kualitas Hidup pada Pasien Kanker di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang ( N=67). 
Kualitas Hidup Frekuensi (f) Presentase (%) 

Rendah 7 10.4 

Sedang  58 86.6 

Tinggi 2 3.0 

Total 67 100.0 

 

Tabel 4.3 menunjukan kualitas hidup pada Pasien Kanker di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, dapat dilihat pada 

table diatas menunjukan kualitas hidup paling banyak adalah sedang 

dengan 58 responden (86.6%), dan dalam kategori rendah 7 

responden (10.4%), dan dalam kategori tinggi 2 responden (3%). 

B. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara 2 

variabel. Di penelitian ini digunakan untuk mengetahui Hubungan Resiliensi 

dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Kanker Payudara yang Menjalani 

Kemoterapi di Rumah Sakit Islam Sultan Aguang Semarang. 

1. Uji Somers’ d 

Tabel 4.4. Analisa Hubungan Resiliensi Dengan Kualitas Hidup 

Pasien Kanker Payudara yang Menjalani 

Kemoterapi Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

Kualitas Hidup 

  Rendah Sedang Tinggi Total r p 

Resiliensi Rendah 7 0 0 7 0.629 0.001 

 Sedang 0 53 1 57   

 Tinggi 0 5 1 6   

Total  7 58 2 67   
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Berdasarkan table 4.4 Hasil Uji Somers’d pada Hubungan 

Resiliensi Dengan Kualitas Hidup pada Pasien Kanker Payudara yang 

Menjalani Kemorapi Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang di 

dapatkan nilai p sebesar 0.001 maknanya terdapat hubungan signifikan 

antara resiliensi dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara. 

Dan terdapat nilai korelasi (r) hubungan kuat sebesar 0.629 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

  

Pada pengantar ini peneliti akan memaparkan hasil penelitian mengenai 

Hubungan Resiliensi dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Kanker Payudara Yang 

Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

Pembahasan ini mencangkup intrepetasi data serta analiasa hasil uji. Peneliti 

melibatkan 67 responden yang berasal dari ruang Darussalam dan Ma’wa. 

A. Interpretasi Hasil 

1. Umur, Pekerjaan dan Status Pernikahan 

Hasil menunjukan bahwa responden terbanyak berada pada 

rentang usia  40 - 59 tahun dengan pekerjaan rata-rata ibu rumah tangga 

yaitu 51 responden.  Di Indonesia, insidensi kanker payudara tertinggi 

terjadi pada kelompok usia 40–49 tahun, dengan angka kejadian 

mencapai 36,8% dari total kasus menurut studi nasional terbaru 

(Syamsuddin, 2025). Selain itu, studi regional di Denpasar melaporkan 

bahwa usia 46–55 tahun merupakan kelompok dengan proporsi kasus 

terbanyak, yaitu 33,7%, dan variabel usia terbukti berhubungan 

signifikan dengan kejadian kanker payudara (Gatsu, 2023). Berdasarkan 

bukti tersebut, bahwa dominasi responden berusia 40–59 tahun dalam 

penelitian ini merupakan kondisi yang logis karena kelompok usia 

tersebut secara epidemiologis memang berada pada fase peningkatan 

risiko kanker payudara akibat perubahan hormonal, paparan risiko 

kumulatif, dan proses penuaan jaringan payudara. 
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Hasil penelitian ini, ibu rumah tangga sejumlah 51 orang 

Penelitian oleh Zhang et al. (2023) mengungkap status pekerjaan 

berkaitan signifikan terhadap kualitas hidupnya pasien kanker payudara, 

di mana pasien yang tidak bekerja memiliki skor kualitas hidup di mana 

lebih minim  ada di domain fisik pun emosional dibanding pasien yang 

bekerja. Sejalan dengan studi tersebut, Al-Shannaq et al. (2023) 

menemukan bahwa pasien kanker yang berperan sebagai ibu rumah 

tangga lebih rentan mengalami kelelahan, kecemasan, dan nyeri yang 

persisten selama menjalani kemoterapi. 

Kebanyakan responden yang menikah sejumlah 63 responden. 

Status pernikahan sebagai variabel nominal berperan dalam kualitas 

hidup klien kanker payudara yang sedang dikemoterapi, pasien yang 

menikah cenderung berkualitas hidup lebih baik dibandingkan pasien 

yang berstatus janda karena adanya dukungan emosional dan sosial dari 

pasangan dalam menghadapi nyeri serta proses pengobatan (Li et al., 

2022). Searah penelitiannya Zhang et al. (2022) mengungkap klien 

kanker yang sudah menikah memuat keadaan psikologis positif 

sehingga mampu beradaptasi terhadap dampak fisik dan psikologis 

selama kemoterapi. 

 

2. Resiliensi 

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden 

memiliki resiliensi dalam kategori sedang dengan frekuensi 54 
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responden. Temuan ini menggambarkan bahwa pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi masih mampu mempertahankan 

kemampuan adaptasi, tetapi belum optimal dalam mengadapi tekanan 

fisik maupun emosional akibat penyakit dan terapi. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian Fitri et al. (2025), yang melaporkan bahwa pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi umumnya menunjukkan 

resiliensi menengah karena kelelahan emosional, nyeri, dan kebutuhan 

dukungan sosial. Hal ini menegaskan bahwa meskipun pasien masih 

mampu bertahan, intervensi tambahan sangat diperlukan untuk 

meningkatkan kemampuan adaptasi psikologis. 

Selain itu, Daralina et al. (2024) menemukan bahwa faktor 

spiritualitas berperan penting dalam meningkatkan resiliensi pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Penelitian Syarif et al. 

(2025) juga menunjukkan bahwa dukungan keluarga berkorelasi positif 

dengan resiliensi dan membantu menurunkan kecemasan pasien. 

Berdasarkan temuan-temuan tersebut, bahwa kategori resiliensi sedang 

pada mayoritas responden wajar mengingat pasien masih dalam fase 

aktif kemoterapi, tetapi tetap menunjukkan potensi untuk ditingkatkan 

melalui intervensi psikososial, edukasi, dan dukungan keluarga. 

 

3. Kualitas Hidup 

Hasil penelitian menunjukan mayoritas responden memiliki 

kualitas hidup dalam kategori sedang sebanyak 58 responden.  
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Seorang pasien dengan kualitas hidup sedang umumnya masih 

mampu melakukan aktivitas sehari-hari, namum belum optimal. Pasien 

lebih cederung mengalami kelelahan, kecemasan dan keterbatasan 

aktivitas sehingga membutuhkan dukungan tambahan dari keluarga, 

tenaga medis, dan lingkungan sosial. Salah satu strategi untuk 

meningkatkan kualitas hidup adalah melalui intervensi psikososial, 

pengelolaan stres, dan edukasi kesehatan yang berkelanjutan agar 

pasien dapat beradaptasi dengan lebih baik (Fitri et al., 2025). 

Berdasarkan penelitian terdahulu, kualitas hidup sedang pada 

pasien kanker payudara sejalan dengan temuan Daralina et al. (2024) 

yang menunjukkan bahwa faktor spiritualitas dapat meningkatkan 

kualitas hidup. Sementara, menurut Syarif et al. (2025) menegaskan 

bahwa dukungan keluarga menjadi faktor penting yang memperkuat 

resiliensi dan kualitas hidup pasien kanker payudara, khususnya dalam 

menghadapi gejala fisik dan tekanan psikologis. 

4. Hubungan Resiliensi dengan Kualitas Hidup pada Pasien Kanker 

Payudara yang Menjalani Kemoterapi. 

Analisa bivariat pada penelitian ini berjutuan untuk mengetahui 

hubungan antara Resiliensi dengan Kualitas Hidup pada pasien Kanker 

Payudara yang Menjalani Kemoterapi. Berdasarkan hasil uji statistik 

menggunakan Rank Spearman di dapatkan nilai p 0.001 (<0,05) dan 

nilai korelasi r 0,629. Hasil ini menunjukan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara resiliensi dengan kualitas hidup pada pasien 



61 
 

 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi, sehingga Ha diterima dan 

H0 ditolak. 

Temuan Penelitian oleh Ahmadipour et al. (2022) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan positif yang signifikan antara resiliensi dan 

kualitas hidup pada perempuan dengan kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi, dengan nilai korelasi r = 0.491 dan p < 0.001. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat resiliensi, maka 

semakin baik kualitas hidup pasien selama menjalani pengobatan. 

Temuan ini diperkuat oleh beberapa penelitian lain, seperti penelitian 

Zahed et al. (2022). Yang menegaskan bahwa resiliensi membantu 

pasien mempertahankan fungsi fisik dan psikologis selama terapi 

kanker. Selain itu, Zhang et al. (2024) juga melaporkan bahwa resiliensi 

berkontribusi dalam menurunkan kecemasan sehingga berdampak pada 

meningkatnya kualitas hidup. Secara keseluruhan, penelitian-penelitian 

tersebut konsisten menunjukkan bahwa resiliensi merupakan faktor 

kunci dalam mendukung kualitas hidup pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi. 

 

B. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, jumlah 

responden yang terbatas menyebabkan hasil penelitian belum dapat 

digeneralisasikan secara luas terhadap seluruh populasi pasien kanker 

payudara. Kedua, penelitian menggunakan desain potong lintang sehingga 

hubungan yang ditemukan hanya menggambarkan korelasi, bukan 
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hubungan sebab-akibat. Ketiga, pengambilan data berdasarkan kuesioner 

menimbulkan potensi bias responden, seperti ketidakjujuran atau kesalahan 

persepsi dalam menjawab pertanyaan. Keempat, faktor psikologis lain 

seperti kecemasan, depresi, dan spiritualitas belum dianalisis sehingga 

peluang penelitian lanjutan masih sangat terbuka untuk memperdalam 

perspektif kualitas hidup pasien kanker 

 

C. Implikasi Keperawatan  

Penelitian ini memberikan implikasi penting bagi pelayanan 

keperawatan,yaitu 

1. Perawat perlu melakukan asesmen resiliensi sebagai bagisn penilaian 

rutin pasien kanker. 

2. Intervensi peningkat resiliensi seperti edukasi coping, konseling 

emosional, latihan relaksasi dan spiritual dapat diterapkan. 

3. Keluarga perlu dilibatkan sebagai dukungan social utama pasien agar 

kualitas hidup meningkat. 

. 
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BAB VI 

KESIMPULAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan resiliensi dengan 

kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Mayoritas responden berada pada usia 40–59 tahun, yaitu kelompok usia 

yang paling banyak mengalami kanker payudara (65.7%). 

2. Mayoritas responden pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) 

(76.1%). 

3. Mayoritas responden memiliki status pernikahan Sudah Menikah 

(94.0%). 

4. Tingkat resiliensi responden sebagian besar berada pada kategori sedang 

(80,6%), yang menunjukkan kemampuan cukup baik dalam menghadapi 

nyeri selama kemoterapi. 

5. Kualitas hidup responden sebagian besar berada pada kategori sedang 

(86,6%), yang menggambarkan bahwa pasien cukup mampu beradaptasi 

secara fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. 

6. Terdapat hubungan yang kuat dan signifikan antara resiliensi dengan 

kualitas hidup, dengan nilai r = 0.629 dan p = 0.001, yang berarti 

semakin tinggi resiliensi pasien, maka semakin baik kualitas hidup yang 

mereka rasakan. 
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B. Saran 

1. Bagi Perawat 

Perawat diharapkan dapat meningkatkan peran dalam memberikan 

edukasi tentang manajemen nyeri dan strategi coping positif kepada 

pasien kanker payudara. Perawat juga diharapkan melakukan asesmen 

rutin mengenai tingkat resiliensi dan kualitas hidup pasien, serta 

memberikan dukungan psikologis dan emosional selama proses 

kemoterapi untuk membantu pasien mengembangkan resiliensi yang 

lebih baik. 

2.  Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Institusi diharapkan menyediakan program dan fasilitas 

pendukung yang dapat meningkatkan resiliensi pasien, seperti layanan 

konseling, ruang edukasi, program manajemen nyeri, serta kegiatan 

support group bagi pasien kanker. Selain itu, rumah sakit dapat 

mengadakan pelatihan khusus bagi tenaga kesehatan mengenai 

pendekatan holistik dalam meningkatkan kualitas hidup pasien yang 

menjalani kemoterapi. 

3. Bagi Masyarakat 

Masyarakat, khususnya keluarga dan lingkungan terdekat pasien, 

diharapkan memberikan dukungan moral, emosional, dan sosial yang 

memadai. Dukungan dari keluarga dapat membantu meningkatkan 

resiliensi pasien sehingga berdampak positif terhadap kualitas hidup 

selama menjalani pengobatan. Masyarakat juga diharapkan 
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meningkatkan pemahaman mengenai kanker payudara agar dapat 

memberikan bantuan yang lebih empatik. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor lain yang 

mungkin berperan dalam meningkatkan kualitas hidup, seperti dukungan 

sosial, spiritualitas, atau tingkat kecemasan. Disarankan juga untuk 

menggunakan desain penelitian yang lebih luas, jumlah sampel yang 

lebih besar, atau melibatkan beberapa rumah sakit untuk menghasilkan 

data yang lebih representatif. 
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